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CHECKLISTE
Berufszulassung im logopadisch-phoniatrisch-

audiologischen Dienst
Bundesrepublik Deutschland

Personlich unterfertigter Antrag im Original

(Formular erhalten Sie von uns)

Personlich unterfertigte Vollmacht im Original

(Formular erhalten Sie von uns)

Urkunde (iber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung (notariell
beglaubigt)

Nachweis (ber ein Praktikum an einer audiologischen Abteilung im
Mindestausmal’ von 120 Stunden

Zeugnis Uber die staatliche Prifung (notariell beglaubigt)

Polizeiliches Fiihrungszeugnis im Original (nicht alter als drei Monate)
Arztliches Attest — von einem/einer Allgemeinmediziner/in ausgestellt
(Vorlage erhalten Sie von uns / nicht dlter als drei Monate)

Lehrplan der Ausbildung mit Stundentafel

Kopie des Reisepasses / Personalausweises

Tabellarischer Lebenslauf — personlich unterfertigt, aus dem Bildungsweg
und Berufserfahrung ersichtlich sind

Bei Namensanderung entsprechender Nachweis (Heiratsurkunde,
Scheidungsurteil, etc — notariell beglaubigt)

O Ooodo ooo o o o O

Info:

Samtliche Dokumente miissen im Original oder ausschlieBlich vom Notar
beglaubigt vorgelegt werden. Unbeglaubigte Fotokopien werden nicht
anerkannt.

Bitte Unterschriften mit blauem Kugelschreiber tatigen.

Die Dokumente werden inhaltlich geprift, was bis zu drei Monaten dauern kann
bis zur Ausstellung der Berufszulassung.

Austria 4040 Linz | GstéttnerhofstraBe 8 | Tel: +43 (0)732 771100-0 | Fax: +43 (0)732 771100-70 | Email: office@bc-medical.at
Austria 8010 Graz | Frauengasse 7 | Tel: +43 (0)316 833988-0 | Fax: +43 (0)316 833988-19 | Email: office@bc-medical.at
medical Germany 94036 Passau | Neuburger StraBe 101 | Tel: +49 (0)851 851780-0 | Fax: +49 (0)851 851780-11 | Email: office@bc-medical.de

* INFORMATI



